
            
 
 
C.E.I.P. Prácticas                                                                                                                       

    

 AVDA. VIRGEN DE LA MONTAÑA, 14 CACERES 10004 Tfno.: 927006874 Fax: 927006875  E-mail: cp.practicas@edu.juntaex.es           

 

 

INSCRIPCIÓN    ASISTIR A LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS COMPLEMENTARIAS 

 

ALUMNO/A ________________________________________.       

NIVEL _____________ (Infantil y primaria)                                  CURSO____________________ 

 

 

 

ACTIVIDADES QUE IMPARTIRÁ EL 

CENTRO EN EL PRESENTE CURSO 

ACTIVADES A QUE SE ADSCRIBE EL 

ALUMNO POR ORDEN DE PREFERENCIA 

(1º Y 2º) 

PSICOMOTRICIDAD  

PLÁSTICA Y MANUALIDADES  

 

Las actividades se desarrollarán en el C.E.I.P. “PRÁCTICAS” (Avda. Virgen de la Montaña, 14) en 

jornada de lunes a jueves de 16:00h. a 18:00 h. La elección de las Actividades Formativas 

Complementarias será libre y voluntaria, pero una vez elegidas, supone el compromiso expreso por parte 

de los padres en cuanto a asistencia de sus hijos (Art 16 Orden 19/05/200 (BOE Nº 20)) 

 
 
 

Cáceres, a  _____ de  _____________de 20__ 

 

Firma de los dos tutores (padre/madre) 

 

                  Tutor 1                                                                 Tutor 2 

 

 

 

 

 

SRA. DIRECTORA DEL C.E.I.P.PRÁCTICAS.   CÁCERES                 

 


